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　１.　目的
　子どもの時からの健康的な食習慣や運動習慣による
疾患の予防が、治療よりも効果があり効率的であること
が、欧米より報告されている。日本においても、1998
年に「健康日本21」が策定され、国民健康づくり運動
が政策的に展開されている。「健康日本21」の推進方策
は、①国民の自覚とセルフケア能力向上、②生活関連機
関や事業者の健康増進活動への参加、③行政の政策樹
立、支援・調整、であるが、国民にわかりやすく実現可
能な予知技術の開発、国民と事業者に実行可能な予防
技術（保健機能食品、食生活改善、運動方法、社会関
係づくり）などの開発が大きな課題となっている。本研
究では、人口高齢化や欧米型生活習慣の普及で顕著に
増加し、医療費の高騰を来しやすい生活習慣病および
糖尿病を主とした、予知・予防技術の開発研究として、
個人に合わせた新規食生活改善プログラムの提案を最
終目的としている。
　疾患の原因や予防に関わる食事中の栄養成分につい
ては、不明な点や未解明な部分が多いため、実験動物
を用いた研究のみならず、その結果から導き出される栄
養成分の人への応用について、基礎的な研究をさらに
積み重ねる必要がある。
　近年、多様な栄養補助食品の開発により、一種のブー
ムとしてサプリメントが安易に受け入れられているが、
その多くは機能的な点や摂取期間の長短における効果
についての解明が十分ではない。実験動物を用いた研
究についても、各栄養素の吸収率、必要量の個人差や
疾患別の検討は少なく、短期的のみならず長期的摂取
における実験的成果が必要とされる。また同時に、疫学
的・臨床学的な調査の取り組みがより強く望まれる時代
になっている。
　我々は、モデル動物を用いた実験により、１型糖尿病
予防に必須脂肪酸であるn-3系必須脂肪酸（ドコサヘ
キサエン酸（DHA）、エイコサペンタエン酸（EPA）等）
が効果を持つことを示唆する結果を得ている（籠橋 , 
2006）。その結果に加えて本研究では、臨床栄養学の
観点から、必須脂肪酸摂取の摂取方法と体内での代謝
効率について、ヒトを対象として、調査・研究を行う。
　日本人の糖尿病患者の9割を占める2型糖尿病の患
者の多くは血糖値のコントロールが悪く、病状の進行に
伴い糖尿病性腎症などの合併症を発症し、QOL（Quality 
Of Life）の低下を余儀なくされる例は多い。また、小児
糖尿病、妊婦での血糖値のコントロールは困難を極め、
次世代への影響が懸念される。患者自身の心の問題や
キーワード：食生活改善、脂肪酸、摂取方法、摂取期間 
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家庭環境をはじめとした様々な背景の中で、毎日の食生
活をコントロールすることがどれほど困難であるかは言
うまでもない。患者にとっていかに食事のコントロール
が困難なのかを実感し、その栄養指導法について検索
することは、医療現場におけるスタッフや患者をもつ家
族にとっても重要である。しかし、現在病院等で行って
いる食事指導には科学的背景が乏しく、実施効果につ
いての考察も少ない。
　このような現状に対して、年齢、病態に応じた科学的
背景をふまえた食事療法を目指し、食事改善プログラ
ムの提案の一助となるべく、食事摂取後の代謝効率な
ど基礎的データの解析を行った。
脳機能の向上やアレルギーなどの炎症性疾患の抑制に
効果があるといわれる（Bratman S＆ Kroll D, 2000） 
（Simopoulos A, 2002）、必須脂肪酸のDHA、EPAは、
魚介類に多く含まれる。近年、魚油、サプリメントなど、
加工食品として注目されているが、その摂取量や期間と
効果については明記されておらず、有効性の裏づけとな
るデータは少ない。
　本研究では、実験動物学的観点から、栄養素の取り
込み率ならびに疾患への影響について実験を行った結
果を参考にして、体内で合成できないため食事から摂
取しなければならない必須脂肪酸、中でも脳の機能を
高める、あるいは糖尿病の予防に重要であると注目さ
れている、DHA、EPAを中心とした必須脂肪酸の摂取
と体内での代謝効率について、臨床栄養学の観点から、
短期、長期的両側面において調査・研究を行った。また、
予防的保健行動についての調査（宗像, 1984）を行い、
保健行動学的観点から、個人に合った苦痛を与えない
食事療法を目指し、QOLを低下させることのない食生
活改善方法を考察することを目的とした。
　２． 実験方法
　島根県立島根女子短期大学家政科食物教室（栄養士
養成課程）の学生（39名）を対象に下記の実験群に分
けて調査を行なった。なお、本実験の実施にあたっては、
事前に対象者には研究の目的や意義を十分に説明し文
書にて同意を得た上で行い、ヘルシンキ宣言（1964年
承認、2002年追加）の精神を遵守した。また、データ
の取り扱いについては、個人のプライバシーの保護に十
分留意した。
１）介入
　2005年 7月1日から2005年10月1日までの３ヶ
月を実施期間とした。全期間を通して毎日、1. 魚介類
　摂取群，2. DHA（サプリメント：大塚製薬）摂取群，
3. DHA含有油摂取群，4. 非摂取群，の4群にてn-3系
多価不飽和脂肪酸の摂取を指示した。魚介類摂取群は、
いわし、マグロ（マルハフーズ）の缶詰めを配布した。
サプリメント摂取群には、DHA（大塚製薬）を配布した。
また、DHA含有油介入中は、DHA強化油（J-オイルミ
ルズ）を配布して、それ以外の油脂類は、できるだけ控
えるように指示した以外は、油を用いる調理（加熱、非
加熱調理を含む）に利用するなど、原則として各被験
者に一任した。摂取状況については被験者が介入中記
録した食事記録をもとに分析した。（栄養価計算ソフト、
栄養君食物摂取頻度調査FFQ）。いずれの摂取群におい
ても、一日の摂取量を遵守するように指示した（脂肪栄
養と健康2005）。
表 1．各実験の身体組成
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表 ．栄養素摂取状況
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２）調査項目
　１．身体組成（表 1）
　２ ．食事調査（栄養価計算ソフトを用いた）と介
入後のDHA摂取量（表 2、表 3）
　３ ．心理テスト（予防的保健行動の行動感覚尺度）
（宗像, 1984）（表 4）
　身体組成および食事調査による摂取量の計算値は、
mean ± SDで表し、検定はｔ検定を用い、p<0.05 を
有意とした。
表 3．各実験群の摂取エネルギー量とDHA摂取量摂取量（１日当たり）
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３）検査項目
　実験開始前後で下記の検査を行なった。
　１．血液生化学一般
　２ ．血清中および赤血球膜中脂肪酸組成：ガスク
ロマトグラフ（Hewlett Packard model 5890; 
Avondate, PA, USA）にて測定した。血清および
赤血球膜の脂肪酸測定は、one-step 法により脂
肪酸を直接メチルエステル化したのち、ガスク
ロマトグラフにより分離定量した。一群につき、
5個体採取して計測した。測定した脂肪酸は次
の９種類である。パルミチン酸（PLA）、ステア
リン酸（STA）、オレイン酸（OLA）、リノール酸
（LLA）、α̶リノレン酸（LnA）、アラキドン酸
（AA）、エイコサペンタエン酸（EPA）、ドコサペ
ンタエン酸（DPA）、ドコサヘキサエン酸（DHA）。
値はM± SD で示し、検定は各群間の差異を
Mann-Whitney's　U-test を用い、p<0.05 を有意
とした。
ガスクロマトグラフ分析条件
ガスクロマトグラフ：横河アナリテカルシステムズ
社 5890 シリーズ・
検出器：FID
ワークステーション：同社製HP3365ケミステーション
オートサンプラー：同社製HP7673
カラム：J&W 社製 DB-WAX、P/N122-7032（30 m
× 0.25 mm）
カラム昇温条件：100℃（1 min）→ 20℃/min →
180℃→ 2℃/min → 240℃（30 min）→ 4℃/min →
260℃（5 min）
注入口温度：260℃
検出口温度：260℃
キャリアガス：He（2.0 ml/min）
注入量：1μl
　３． 結果
１）身体組成および栄養摂取状況について
　表1に各群の身体組成を示した。サプリメント摂取
群は非摂取群と比較して、体重、BMIともに高い値であっ
た。表2に、介入前の栄養摂取状況を示した。サプリ
メント摂取群の炭水化物摂取量とｎ-6系多価不飽和脂
肪酸の摂取量が非摂取群と比較して、有意に高く、体
重と相関していた（p＜0.05）。表3に示した、実験群
ごとの摂取エネルギーとDHA量が、介入後の摂取量と
なる。魚介類摂取群、サプリメント摂取群、DHA含有
油摂取群は、摂取するDHA量をほぼ一定にした。
　各群の実施に伴い、対象者全員に対して、予防的保
健行動の行動感覚尺度（表4）について調査した。予
防的保健行動の行動感覚尺度の点数が低いほど、予防
表１．津和野町の高齢化状況
表 4．予防的保健行動の行動感覚尺度（宗像　1984）
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的保健行動が可能であることを示しており、実験群ごと
に大きな有意差が生じないことが望ましい。島根女子短
期大学の栄養士養成課程の39名については、１点およ
び２点の者が多く、実験群間での点数に有意な差は無
かった（data not shown）。
２）血中脂質の計測
　各群についての血中脂質の変化については、介入前
後の赤血球膜中のDHA量（mol％）および n-6/n-3 比
について測定した（図1、図2）。
　赤血球膜中のDHA量（mol％）は、介入前は全群に
おいて平均値は5.5 mol%から6.0 mol%と有意な差は
なかったが、介入後は各群で有意な差が生じた（p＜
0.01, p＜0.05）（図1）。魚介類摂取群のDHA量（mol％）
は、介入前5.5 mol%であったのに対して、介入後は8.5 
mol%となり、介入後に有意に増加した（p＜0.01）。ま
た、DHAサプリメント群においても、介入前6.0 mol%
であったのに対して、介入後は7.8 mol%となり、有意
に増加した（p＜0.01）。DHAオイル群では、介入前6.0 
mol%であったのに対して、介入後は6.7 mol%となり、
有意な差を示した（p＜0.05）。非摂取群では、介入前
後で6.0 mol%から6.2 mol%と差異は無かった。以上
の結果から、3月間 DHAを3種類の方法で摂取し続け
た場合、赤血球の膜脂質中のDHAの割合は増加し、非
摂取群と比較して、魚介類摂取群（p＜0.01）、サプリ
メント摂取群（p＜0.01）、DHA油摂取群（p＜0.05）
の順にDHAの取り込み率が高かった。
　また、赤血球膜中のn-6/n-3 比についても計測した
（図2）。その結果、赤血球膜脂質のn-6/n-3 比は全体
的に低く、1.0から2.3の値を示した。介入前において、
サプリメント群は1.95と他の群と比較して高い値を示
したが、その他３群において、平均値は1.5から1.65
と有意な差はなかった。魚介類摂取群のn-6/n-3比は、
介入前1.65であったに対して、介入後は1.35となり、
介入後に有意に低下した（p＜0.01）。また、DHAサプ
リメント群においても、介入前1.95であったのに対し
て、介入後は1.4となり、有意に低下した（p＜0.01）。
DHAオイル群では、介入前1.62であったのに対して、
介入後は1.4となり、有意に低下した（p＜0.05）。非
摂取群では、介入前1.58であったのに対して、介入後
は1.7となり、有意な差は認められなかった。以上の結
果から、3月間 DHAを3種類の方法で摂取し続けた場
合、3群すべてにおいて赤血球の膜脂質中のn-6/n-3比
は、介入前に比較して、介入後に低下した。そして、サ
プリメント摂取群において最もn-6/n-3 比が低下し（p
＜0.01）、その次に魚介類摂取群（p＜0.01）、DHA油
摂取群（p＜0.01）の順にn-6/n-3比が低下した。
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３）血液生化学検査の結果
　中性脂肪の値は、魚介類摂取群において、有意
な低下がみられた（p ＜ 0.05）（data not shown）。
DHA 油摂取群は、有意な差は無かったが低下傾向が
みられた（data not shown）。サプリメント摂取群、
非摂取群については、摂取後に上昇した（p＜ 0.05）
（data not shown）。総コレステロールの値は、魚介類
摂取群、DHA油摂取群、サプリメント摂取群のすべ
てで低下し（p＜ 0.05）、非摂取群では増加した（p
＜ 0.05）（data not shown）。
　４． 考察
　全員の予防的保健行動の行動感覚尺度（表 4）に
ついて調査し、実験群別に点数化した結果、島根女
子短期大学の栄養士養成課程の 39 名については、1
点および 2点の者が多く、点数が低い傾向にあった。
予防的保健行動の行動感覚尺度の点数が低いほど、
予防的保健行動が可能であることを示しているため、
栄養士養成課程の学生の意識レベルが高く、目的意
識を伴った被験者で、比較的実行性の高い集団であ
ることが言えるであろう。また、実験群別の行動感
覚尺度の平均値は、1.2-1.8 と有意な差は無く、予防
的保健行動の行動感覚尺度の観点からすれば、本研
究の被験者は、均等に配分されているものとみなさ
れる。
　3月間 n-3 系多価不飽和脂肪酸の DHA を、3種類
の方法で摂取し続けた場合、非摂取群と比較して赤
血球の膜脂質中の DHA の割合は増加した（図 1）。
そして、血球膜脂質中の DHAの割合は、魚介類摂取
群、サプリメント摂取群、DHA油摂取群の順に高く、
DHAの取り込み率は 3種類の方法それぞれで異なる
ことがわかった。魚介類摂取群においては、摂取後
のアンケート調査から、食事中の主菜を肉類から魚
介類に変更して摂取する際に、調理方法に工夫がし
やすく、DHAの一日の必要量を摂取しやすいと考え
られる。魚介類の豊富な山陰ならではの結果とも考
えられ、バラエティーに富んだ魚介類が使用されて
いた。その一方で、DHA 油摂取群は、摂取後のアン
ケート調査から、一日の必要量を摂取するのが難し
い、あるいは匂いなどの点から調理方法に工夫が必
要であるとの回答が多数みられた。したがって、こ
の群に関しては特に、必要量を摂取しにくく、食事
調査の観点からも、摂取量自体が少ないことが示唆
された。栄養士課程の学生は比較的調理方法の工夫
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において優れているが、DHA含有油を一日大匙３杯
摂取するためには、さらなる調理方法の工夫が必要
となることが示唆された。したがって、一般的な観
点からすると、長期的にDHAを摂取する方法として、
DHA 含有油だけを用いた DHA の補足は、適当とは
いえないことが想定された。それに比較して、サプ
リメント摂取群は、必要量を摂取するのに簡便であ
り、DHAも血球膜内に効率的にとりこまれることが
示唆された。したがって、n-3 系多価不飽和脂肪酸の
DHA を摂取する上で、取り込み率という観点では、
魚介類からの摂取が最も有効であり、次に簡便さか
ら実効性という観点では、サプリメントも有効であ
ることが確認された。
　体内で合成できないため食事から摂取しなけれ
ばならない必須脂肪酸、中でも脳の機能を高め
る（Bratman S ＆ Kroll D, 2000） （Simopoulos A, 
2002）、あるいは糖尿病の予防に重要であると注目
されている（籠橋 , 2006）、DHA、EPA を中心とした
必須脂肪酸の摂取と体内での代謝効率について、臨
床栄養学の観点から、調査・研究を行なった。また、
合わせて予防的保健行動についての調査（宗像,1984）
を行い、保健行動学的観点から、個人に合った苦痛
を与えない食事療法を目指し、QOL を低下させるこ
とのない食生活改善方法を考察した。生活習慣を変
化させることは非常に難しく、本研究のように、必
須脂肪酸の一つである DHA の摂取を考えても、個
人の予防的保健行動に依存するところも多い。一日
の必要量を摂取するために、個人に見合った食生活
改善法を提示していく必要がある。本研究の結果は、
栄養素の取り込み率ならびに疾患への影響について
の結果を、ヒトを対象とした疫学的・臨床学的な取
り組みに生かす上でも、重要な資料となりえると考
える。
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